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Cardiac resynchronization therapy and left
ventricular remodeling in patients with coronary
artery disease and dilated cardiomyopathy
I. Kardasz, G. Borelli, P. Bendinelli, L. Rondinini, M.-L. De Perna,
L.Misuraca, G. Zucchelli, M.-G. Bongiorni, M.Marzilli, R.Mariotti
Cardiothoracic and Vascular Department, University of Pisa, Pisa,
Italie
Objectives.— Coronary artery disease (CAD) and dilated cardiomy-
opathy (DCM) are the two main aetiologies of chronic heart failure
(HF), and cardiac resynchronization therapy (CRT) is an effec-
tive treatment of advanced, drug-resistant HF, positively affecting
symptoms, left ventricular ejection function (EF), reduction of hos-
pitalizations and survival. Recently, CRT has been shown to facilitate
regression of left ventricular remodeling, typical of HF. Thus, we
evaluated left ventricular remodeling after CRT in patients (pts)
with HF caused by CAD or DCM, after 1 year (y) of follow-up.
Materials and methods.— We enrolled 65HF pts with CRT indica-
tion from our outpatient HF clinic (mean age 67.5± 13.2 ys, 74.6%
males [M]), of which 33 had HF caused by CAD (mean age 70.2± 6.7,
84.4% M) and 32 by DCM (mean age 64.6± 17.3, 64.5% M). They were
evaluated before device implantation and re-evaluated after 1 year.
All underwent ECG, echocardiography, clinical evaluation of NYHA
class.
Results.— Before implant, NYHA class was similar in the two
groups (CAD 2.7± 0.7; DCM 2.7± 0.8), and after 1 year it signiﬁ-
cantly (p < 0.05) improved, to the same extent, in the two groups
(CAD 2.3± 0.5; DCM 2.2± 0.7). Before implant, EF (%) was signif-
icantly (p = 0.04) less in DCM pts (22.9± 7.7) compared to CAD pts
(26.3± 7.3), while end-diastolic (EDV, ml) and end-systolic (ESV,
ml) volume, end-diastolic (EDD, mm) and end-systolic (ESD, mm)
diameter were signiﬁcantly greater in DCM pts compared to CAD
(EDV: 239± 78 vs 207± 62, p = 0.04; ESV: 192± 81 vs 152± 57,
p = 0.03; EDD: 72.8± 8.1 vs 68.8± 8.6; p = 0.05; ESD: 59.5± 10.7
vs 53.8± 8.8; p = 0.03). After 1 year, EF improved signiﬁcantly in
both groups (DCM 28.8± 9.5, p = 0.01; CAD 29.5± 7.4, p = 0.05) with
a borderline signiﬁcant trend to a greater increase in DCM pts.
After 1 year, EDV, ESV, EDD and ESD were reduced in both groups,
ut such a reduction was signiﬁcant only in DCM pts. In particu-
ar, expressing left ventricular remodeling as the variation (?) of
olume parameters, it resulted signiﬁcantly greater in DCM than
n CAD pts: ?EDV in DCM pts 44± 72, compared to CAD 20± 34,
= 0.04; ESV in DCM pts 47± 64 compared to CAD 19± 35, p = 0.04.
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efore implant, QRS duration (in msec) was similar in both groups
DCM 172± 33, CAD 176± 28, p = ns), as well as after implant (DCM
23± 33, CAD 134± 31; p = ns). Pre- and post-implant QRS duration
nd QRS were not related to any modiﬁcation of the above indi-
ated parameters, both in the overall population and in the two
roups.
onclusion.— Beyond the improvement of NYHA class, CRT deter-
ines an increase of EF and a regression of left ventricular
emodeling in both examined aetiologies of HF. The entity of volume
eduction is greater in DCM pts compared to CAD pts. No relation
xists between the modiﬁcations of volume and function parame-
ers and QRS duration both before and after implant.
6
pport du speckle tracking dans l’évaluation de la
onction systolique ventriculaire gauche globale
. Batllea, F. Levya, T. Goissena, M. Cassolb, J.-P. Querea,
. Peltiera, A.Mirodea, C. Tribouilloya
service de cardiologie B, CHU, Amiens, France ; b service de
éadaptation cardiaque, Corbie, France
bjectif.— Comparer la FE VG prédite par le déplacement sys-
olique de l’anneau mitral (MAD) — ce déplacement étant obtenu
ar speckle tracking— à la FE obtenue en écho 2D et 3D, aﬁn
’évaluer la ﬁabilité de cette nouvelle technique.
atériel et méthode.— Notre population de 34 patients a bénéﬁcié
’une échocardiographie complète avec calcul de la FE en 2D biplan
t 3D. Les images bidimensionnelles ont été ensuite analysées à
’aide du logiciel QLAB de Philips pour calculer le Mad et en déduire
a FE par la formule de régression décrite par DeCara et al. La
omparaison entre les différentes méthodes a été réalisée par anal-
se de corrélation de Spearman, analyse Bland-Altman des écarts
t calcul de la variabilité interobservateur.
ésultats.— En écho 2D comme en 3D, la corrélation trouvée avec
a FE prédite par MAD est forte (respectivement r = 0,88 et r = 0,89
vec p = 0,0001), le biais faible (0,6 % et 0,3 %), et les limites de
oncordance à 95% acceptables (±18,0 % et ±16,7 %). Les résultats
rouvés dans le sous-groupe de patients ischémiques sont sem-
lables. La variabilité interobservateur de la FE prédite par MAD est
iscrètement meilleure qu’en écho 2D (2,4± 2,6 % vs 2,5± 3,7 %).En
ratique, la mesure du MAD est rapide (6 secondes en moyenne)
t sans problème d’échogénicité. Il semble cependant que la FE
oit sous-estimée pour les FE élevées et pour les VG hypertrophiés
t qu’elle soit au contraire surestimée pour les FE basses. Mais
u l’effectif limité de notre population, ces derniers résultats ne
euvent être conﬁrmés.
.
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onclusion.— L’évaluation de la FE par MAD en speckle track-
ng, comparée à son évaluation en écho 2D et 3D, semble être
able, rapide et reproductible. En attendant les résultats de plus
arges études, le speckle tracking peut être utilisé comme outil
omplémentaire d’évaluation de la fonction systolique ventriculaire
auche.
5
es determinants échocardiographiques de
’insufﬁsance mitrale fonctionnelle dans les
ardiomyopathies dilatées ischémiques et non
schémiques
. Mensi, I. Kammoun, Z. Kechida, S.Mokrani, S. Chine, R. Chrigui,
. Riahi, S. Bouraoui, A. Leﬁ, S. Kachboura
ôpital de l’Ariana, Ariana, Tunisie
ntroduction.— L’insufﬁsance mitrale fonctionnelle (IMF) est une
omplication fréquente et sévère émaillant l’évolution de la car-
iomyopathie dilatée (CMD). Les mécanismes exacts de l’IMF ne
ont pas encore tous élucidés.
bjectif.— Comparer les principaux déterminants échographiques
e l’IMF chez les patients ayant une CMD ischémique ou non
schémique.
éthodes.— Il s’agit d’une étude prospective de 81 patients por-
eurs d’une CMD associée à une IMF en rythme sinusal. Tous les
atients ont eu une coronarographie et ont été classés en 2 groupes :
MD ischémique (CMD-I) et CMD non ischémique (CMD-NI).
a fuite mitrale a été évaluée selon la méthode proximal isovelocity
urface area (PISA) en calculant la surface de l’oriﬁce régurgitant
SOR) et le volume régurgité (VR). Une IMF moyenne à sévère a été
éﬁnie par une SOR = 20mm2 et un VR = 30ml/battement.
a déformabilité de l’appareil mitral a été évaluée par la mesure du
enting area (TA) (en coupe apicale 4 cavités, en trac¸ant la surface
omprise entre les valves mitrales et le plan de l’anneau mitral en
élé systole). Une évaluation du remodelage ventriculaire gauche
lobal a été réalisée par la mesure de l’index de sphéricité (IS) sur
ne coupe petit axe passant par les piliers.
ésultats.— Il s’agit de 81 patients âgés en moyenne de 57± 13 ans.
’origine ischémique a été notée chez 21 patients (26 %). Soixante-
uatre patients (79 %) avaient une IMF modérée.
e TA a été en moyenne de 1,63± 0,55 cm2 et a été corrélé à la
évérité de l’IMF chez l’ensemble des patients (p = 0,03). Par contre,
’IS (en moyenne de 1,3± 0,14) n’a pas été corrélé à la sévérité de
’IMF (p = 0,76).
n étudiant les 2 sous-groupes, dans le groupe CMD-I ; aucun des
aramètres étudiés ne semble corrélé à la sévérité de l’IMF alors
ue dans le groupe CMD-NI, seul le TA semble corrélé à la sévérité
e l’IMF (p = 0,01). L’IS est de 1,3± 0,16 dans le groupe CMD-I et de
,3± 0,14 dans le groupe CMD-NI.
onclusion.— Il ressort de notre série que les facteurs déterminants
e la sévérité de l’IMF diffèrent en fonction de l’étiologie de la CMD.
ans les CMD non ischémiques, la déformabilité de l’appareil mitral
essort comme facteur déterminant de la sévérité de l’IMF. Cette
otion n’est pas retrouvée dans les CMD ischémiques. Le remode-
age du VG ne semble pas être un facteur déterminant de la sévérité
e l’IMF dans les CMD.
6
igniﬁcance of increased plasma BNP level in
atients with hypertrophic cardiomyopathy
. Gournay, R. Isnard, P. Charron, M. Komajda
ervice de cardiologie, hôpital Pitié-Salpétrière, Paris, France
ackground.— Plasma BNP is widely used in the management of
atients with systolic heart failure; however it has been less stud-
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ed in patients with hypertrophic cardiomyopathy. We hypothetized
hat increased plasma BNP level could be associated with heart fail-
re symptoms and increased left ventricle ﬁlling pressure in patients
ith HCM.
ethods.— We studied 62 consecutive patients with HCM admitted
or evaluation in our outpatient clinic. In all patients, clinical exam-
nation, complete echocardiography and plasma BNP and creatinine
easurements were performed.
esults.— The mean BNP value was 297± 282 pg/ml. In uni-
ariate analysis, BNP showed a signiﬁcant relationship to age
R2 = 0,1862; p = 5.10−4), magnitude of dyspnea, expressed by New
ork Heart Association (NYHA) functional class: I, 114± 114 pg/ml;
I, 224± 168 pg/ml; III, 523± 280 pg/ml; IV, 816± 368 pg/ml
p < 10−4), atrial ﬁbrillation (p < 0,009) and creatinine clearance
R2 = 0,2328; p < 10−4). BNP levels were also correlated with lateral
nnular Ea velocity (R2 = 0,2148; p = 10−4), increased LV ﬁlling pres-
ure deﬁned as E/A > 2 or E/Ea > 10 (R2 = 0,376; p < 10−4), left atrial
ize (R2 = 0,1686; p = 9.10−4), systolic pulmonary arterial pressure
R2 = 0,2299; p < 10−4). There was no relation between BNP and LV
utﬂow tract gradient at rest or maximal LV wall thickness. Variables
ith signiﬁcant multivariable relation with BNP were NYHA func-
ional class, mitral lateral Ea velocity, increased LV ﬁlling pressure,
nd creatinine clearance.
onclusion.— BNP levels in patients with HCM are related to the
resence and magnitude of heart failure symptoms and LV ﬁlling
ressure. Its prognostic value should be evaluated in these patients.
7
pport de l’étude de la fonction contractile atriale
ans la cardiomyopathie ischémique
. Fennira, Y. Ellouze, I. Zairi, H.Mahfoudhi, S. Kraiem,
.L. Slimane
ôpital Habib-Thameur, Tunis, Tunisie
ut.— L’ischémie myocardique altère la fonction diastolique du ven-
ricule gauche (VG) plus précocement que la fonction systolique et
a contraction atriale fait partie de la fonction diastolique. Le but
e notre travail est d’évaluer chez l’insufﬁsant coronarien l’intérêt
e l’étude de la fonction contractile atriale à l’échocardiographie
onventionnelle et au DTI pulsé.
atériel et méthode.— Nous avons réalisé une étude prospective
hez 60 insufﬁsants coronariens qu’on a comparé à 40 témoins.
es deux groupes ont bénéﬁcié d’un examen clinique, d’un élec-
rocardiogramme et d’une échocardiographie doppler. Seuls les
nsufﬁsants coronariens ont eu une coronarographie.
’étude de la fonction contractile atriale à l’échocardiographie
onventionnelle a consisté à mesurer les diamètres, les surfaces
t les volumes des deux oreillettes avant et après la contraction
triale. À partir des surfaces et des volumes atriaux, nous avons cal-
ulé respectivement la fraction de raccourcissement et la fraction
’éjection atriale gauche et droite. Grâce au DTI pulsé, nous avons
esuré le pic de la vitesse de la contraction atriale (Va) au niveau
e la paroi libre de l’OD (Va-OD), de l’OG (Va-OG) et au niveau du SIA
Va-SIA). Par ailleurs, nous avons mésuré le delai électromécanique
u début (T0-OD, T0-OG, T0-SIA), du pic (Tp-OD, Tp-OG, Tp-SIA) et
e la ﬁn (Te-OD, Te-OG, Te-SIA) de la contraction atriale.
ésultat.— Par comparaison au témoin, nous avons trouvé
hez l’insufﬁsant coronarien une augmentation des dimensions
triales associée à une baisse de la fraction du raccourcisse-
ent (22,5± 12,1 % vs 32,7± 12,8 %, p < 0,001) et d’éjection
35,8± 16,5 % vs 50,9± 11,9 % ; p < 0,001) des deux oreillettes. Le
TI pulsé a démontré chez les insufﬁsants coronariens, une baisse
igniﬁcative de la contraction atriale (Va) dans les 3 sites atriaux
Va-OG : 11,5± 4 cm/s vs 14,1± 3,8 cm/s ; Va-OD : 12,4± 3,7 cm/s
s 14,9± 3,5 cm/s ;Va-SIA : 8,8± 2,7 cm/s vs 10,9± 2,6 ;p < 0,001) et
n allongement signiﬁcatif (p < 0,001) des délai- électromécaniques
u début (OD : 67,3± 17,9ms vs 50± 11,9ms ; SIA : 73,1± 18,3ms
O
r
d
d
M
p
c
ﬁ
é
l
l
t
m
R
d
é
d
m
a
m
L
1
T
d
d
C
(
s
d
t
C
d
r
l
5
L
a
a
A
D
P
I
e
m
l
r
é
é
n
s
P
e
é
P
é
p
o
p
L
lPoster session, Friday morning, 29May
vs 59,3± 15,9ms ; OG : 89,3± 17,7ms vs 55,4± 13,1ms ), du
pic (OD : 127,2± 23ms vs 110,3± 27ms ; SIA : 130,2± 18,3ms vs
120± 17,4ms ;OG : 138,1± 17,3ms vs 126,8± 17,4ms ) et de la
ﬁn (OD : 196,8± 25,7ms vs 175,6± 25,3ms ; SIA : 195± 22,2ms
vs 179,6± 16,4ms ; OG 195,5± 22,8ms vs 177,6± 23ms ) de la
contraction atriale. Nous avons constaté que Va-OG varie dans
le même sens que la FEVG mais elle est indépendante du type
du ﬂux mitral et de la présence ou non d’IDM transmural. Une
Va-OG= 10 cm/s signe la présence d’une sténose signiﬁcative sur
l’interventriculaire antérieure.
Conclusion.— La dysfonction contractile atriale prouvée à
l’échocardiographie conventionnelle et/ou au DTI pulsé est un signe
indirect en faveur de l’ischémie myocardique.
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Impact of right ventricular contractility on left
ventricular mechanics in patients with chronic
systolic heart failure
A. Bernard, E. Donal, C. Thébault, C. De Place, P.Mabo, C. Leclercq
Service de cardiologie, CHU de Rennes, Rennes, France
Background.— Cardiac resynchronization therapy (CRT) is a major
therapy for patients with symptomatic heart failure. Mechanical
dyssynchrony assessment remains an issue. There is little data avail-
able with regards to the inﬂuence of the right ventricle (RV) on the
left ventricle (LV) mechanical dyssynchrony as assessed by echocar-
diography.
Aims.— We sought to assess the impact of RV on LV function and
dyssynchrony.
Methods.— A total of 40 patients with congestive heart failure were
analyzed. Twenty had RV dysfunction as deﬁned by a tricuspid
annular systolic peak of tissue Doppler (SaRV) < 11.5 cm/s while
the remaining 20 had a SaRV > 11.5 cm/s. All patients underwent
prospective echocardiography in order to determine RV function,
LV function, and dyssynchrony.
Results.— The two populations were similar regarding diastolic
function, atrioventricular conduction and interventricular dyssyn-
chrony. Patients with RV dysfunction had a signiﬁcantly more severe
mechanical dyssynchrony within the LV, considering the longitudi-
nal component of contraction (130± 103ms vs 62± 59ms; p = 0.01).
Furthermore, RV function was correlated with LV longitudinal con-
tractility (r = 0.47; p = 0.001). By contrast, RV dysfunction did not
affect LV radial contraction and dyssynchrony (103± 110ms vs
100± 78ms; p = 0.5).
Conclusion.— Quantitative analysis of RV function is of cap-
ital importance when assessing LV function and dyssynchrony
in patients with systolic heart failure. In certain patients,
longitudinal LV dyssynchrony could well be inﬂuenced by RV dys-
function.
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La fonction systolique ventriculaire droite
inﬂuence t-elle le pronostic à long terme des
patients repondeurs à la resynchronisation
cardiaque ?
I. Kammoun, M.Mensi, H. Keskes, Z. Kechida, L.Mehannaoui,
M. Ben Helima, I. Ben Mrad, L. Riahi, S. Kachboura
Service de cardiologie, Ariana, Tunisie
Introduction.— Actuellement, les bénéﬁces de la resynchronisation
cardiaque (CRT) sont parfaitement démontrés sur le statut fonction-
nel, le remodelage ventriculaire gauche et la survie à long terme
des patients en insufﬁsance cardiaque réfractaire à un traitement
médical optimal. Néanmoins, la fonction systolique ventriculaire
droite a été peu étudiée dans le domaine de la CRT.
s
R
(
p
c363
bjectif.— L’objectif de notre étude a été de chercher une cor-
élation entre la dysfonction systolique du VD et la survenue
’événements cliniques à long terme chez des patients avec car-
iomyopathie dilatée (CMD) répondeurs à une CRT.
atériel et méthodes.— Ont été inclus dans notre étude des
atients ayant une CMD, implantés d’un pace maker multisite et
onsidérés comme répondeurs à la CRT. Tous les patients ont béné-
cié d’une échocardiographie à un délai de 39± 8mois avec une
tude de la fonction systolique du VD comportant la mesure de
’excursion de l’anneau tricuspide en mode TM (TAPSE), le pic de
’onde S (Sa) à la partie latérale de l’anneau tricuspide au doppler
issulaire pulsé et de l’indice de performance myocardique (MPI)
esuré par la méthode du doppler conventionnel.
ésultats.— Notre étude a inclus 18 patients âgés en moyenne
e 64± 10 ans, 13 hommes et 5 femmes. L’étiologie ischémique a
té notée chez 5 patients. Tous les patients étaient des répon-
eurs à la CRT. La fraction d’éjection du ventricule gauche
oyenne est passée de 24± 7% avant l’implantation à 34± 14%
près l’implantation (p < 0,01) avec correction de l’asynchronisme
écanique.
e TAPSE moyen était de 16± 4mm, l’onde Sa était en moyenne de
1± 3 cm/s et le MPI moyen était de 0,33± 0,2.
rois patients ont présenté un tableau de décompensation cardiaque
roite à un délai moyen de 32mois. Deux de ces patients sont
écédés.
es 3 patients avaient une dysfonction systolique droite sévère
TAPSE = 10mm, Sa = 7 cm/s et MPI = 0,54) avec une différence
tatistiquement signiﬁcative par rapport à ceux n’ayant pas eu
’insufﬁsance cardiaque droite (p < 0,01 ; p = 0,01 et p = 0,04 respec-
ivement).
onclusion.— Notre étude souligne le mauvais impact pronostique
e la dysfonction ventriculaire droite sur l’évolution des patients
épondeurs à la CRT, en étant associée à une morbimortalité plus
ourde à long terme.
0
’échocardiographie transthoracique peut-elle
ider à prédire le sevrage des patients sous
sssistance circulatoire type ECMO?
.-N. Aissaoui, F.J.-Y. Fagon, D.-J. Diehl, C.-A. Combes,
.-B. Diebold, L.-P. Leprince, C.-J. Chastre
aris, France
ntroduction.— L’ExtraCorporeal Membrane Oxygenation (ECMO)
st actuellement la technique d’assistance circulatoire de pre-
ière ligne en cas de choc cardiogénique réfractaire. Cependant,
a détermination du moment optimal pour le sevrage de l’assistance
este une problématique difﬁcile, puisque aucun critère clinique ou
chocardiographique n’a pour l’instant été validé. Le but de cette
tude était d’évaluer la performance d’indices cliniques, hémody-
amiques et échocardiographiques pour la prédiction du succès du
evrage de l’ECMO.
atients et méthodes.— Cette étude prospective a inclus 51 patients
ntre mars 2007 et mars 2008. L’état hémodynamique était
valué quotidiennement par la pression artérielle sanglante (PAS,
AD, PAM et pression pulsée). Les indices échocardiographiques
tudiés étaient l’intégrale temps-vitesse (ITV) sous aortique, les
aramètres de fonction systolique (fraction d’éjection du VG et
ndes Sa au Doppler tissulaire [DTI] à l’anneau mitral) et de rem-
lissage (onde E transmitrale, Ea au DTI à l’anneau mitral et E/Ea).
es données échocardiographiques ont été analysées le jour de
’implantation de l’ECMO (j1) et la veille (jn-1) de son retrait pour
evrage, décès, ou bridge vers une autre technique.
ésultats.— Vingt patients (S) ont été sevrés avec succès et 31
NS) sont décédés ou ont nécessité une technique d’assistance
lus lourde ou une transplantation cardiaque. Les caractéristiques
liniques à l’admission (âge, sexe, motif d’implantation, sévérité
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linique et biologique et association à un ballon de CPIA) ne per-
ettaient pas de différencier les patients sevrés des non sevrés. De
ême, la majorité des données hémodynamiques (PAS, PAD, PAM
t FC) n’était pas discriminantes. En revanche, le débit d’ECMO, la
ression pulsée, l’ITV sous-aortique et les paramètres de fonction
ystolique (FEVG et ondes Sa) étaient signiﬁcativement plus élevés
p < 0,05) dans le groupe S. L’ITV = 10 cm et Sa latérale = 5,6 cm/s
ermettaient de prédire chez les 40malades stables le jour de la
ernière évaluation avant sevrage un succès du retrait de l’ECMO
vec les valeurs opérationnelles suivantes : Se 100%, Sp 90%, VVP
1%, VPN 100% et rapport de vraisemblance à 10. En revanche, les
aramètres liés aux pressions de remplissage (E, Ea, E/Ea) n’étaient
as discriminants.
onclusion.— Deux paramètres échographiques (ITV et Sa) peuvent
ider à prédire le succès de sevrage de l’ECMO. Ils sont d’autant plus
ertinents qu’il s’agit d’indices faciles à mesurer, peu dépendants
e l’échogénicité des patients et accessibles par échocardiographie
ransthoracique.
1
lobal longitudinal strain as a predictor of cardiac
vents in patients with depressed left ventricular
unction: a multicenter study
. Mignota, E. Donalb, A. Salemc, C. Hamonb, S.Monzya, P. Reanta,
. Blanca, P. Dos Santosa, R. Roudauta, G. Habibc, S. Laﬁttea
Hopital cardiologique Haut-Leveque, Pessac, France ; b CHU de
ennes, Rennes, France ; c CHU La Timone, Marseille, France
ackground.— 2D strain has been recently incorporated in echo-
raphic system allowing fast, reliable and reproducible calculation
f longitudinal component of left ventricular (LV) systolic deforma-
ion. LV ejection fraction (EF) as assessed by echocardiography has
crucial importance in clinical practice but its reliability is some-
imes questionable. We hypothesized that longitudinal strain (LS)
btained by Automated Function Imaging could allow the stratiﬁca-
ion of heart failure (HF) patients with LV systolic dysfunction.
bjective.— We sought to assess LS in a population of HF-patients;
o compare pronostic performance of LS with other echographic
arameters.
ethods.— This multicentre study enrolled 147HF-patients with
LVEF = 45% (age 64± 14, male 74%, LVEF 30± 9), as well as
32 normal subjects. Conventional echo parameters as well as global
nd segmental longitudinal strains (GLS) were measured and com-
ared to the control population. Patients were screened for cardiac
vents during 12-month (death, acute heart failure).
esults.— There were 20% clinical events at 12-month follow-up.
ean GLS was signiﬁcantly lower in the study population com-
ared to the healthy population (−9.05± 3.52% vs −21.6± 2.1%,
< 0.001). Univariate statistical analysis identiﬁed LVEF, dP/dtmax,
-velocity at the mitral lateral annulus by TDI and mean GLS as sig-
iﬁcant predictor of cardiac outcome. Mean GLS had the highest
rognostic value (AUC= 0.83). The multiple regression logistic anal-
sis identiﬁed GLS as an independent predictor of cardiac outcome
ﬁgure). Additionally, GLS had the highest combination of sensitivity
73%) and speciﬁcity (83%) using the cut-off value of −7%.
onclusion.— GLS was correlated with left ventricular function
arameters and allowed to stratify cardiovascular risk for HF-
atients with higher accuracy than LVEF.
2
dentiﬁcation and characterization of
uper-responders to cardiac resynchronization
herapy: an echocardiographic study
. Zarouia, P. Reanta, E. Donalb, A.Mignota, P. Bordachara,
. Deplagnea, P. Rittera, A. Solnonb, C. Leclercqb, R. Roudauta,
. Laﬁttea
a
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Hopital cardiologique Haut-Leveque, Pessac, France ; b CHU de
ennes, Rennes, France
ackground.— In some patients, cardiac resynchronization therapy
CRT) has been recently shown to induce a spectacular effect on
eft ventricular (LV) function and inverted remodeling with nearby
ormalization of LV contraction.
bjectives.— To analyze and characterize super-responders (CRTSR)
y echocardiography before CRT using conventional and dedicated
ools for contractility assessment such as strain techniques.
ethods.— Hundred and eighty-six patients have been investi-
ated in 2 French specialized centers before and 6months after
mplantation of a CRT device accordingly to ESC guidelines. Echocar-
iographies including measurements of LV dimensions, function and
ontraction by 2-dimensional strain, right ventricular function and
ressure assessment, mitral valve analysis were performed at base-
ine and at 6months by an independent core-center lab. CRTSR were
eﬁned as a reduction of end-systolic volume of at least 15% and
n ejection fraction (EF) > 50% and were compared to conventional
esponder patients (CRTCR, patients with a reduction of end-systolic
olume of at least 15% but an EF < 50%).
esults.— Eighteen out of hundred and eighty-six patients (9.7%)
ere identiﬁed as CRTSR, only 2/18 patients had ischemic car-
iomyopathy (p < 0.01). No difference was observed regarding
YHA status, EKG duration or EF between CRTSR and CRTCR at
aseline. CRTSR presented with signiﬁcant lower end-diastolic
nd end-systolic diameters (64± 8mm vs 70± 8mm [p < 0.01] and
4± 7mm vs 59± 9mm [p < 0.01], respectively), and end-diastolic
nd end-systolic volumes (149± 46ml vs 182± 68ml [p < 0.02]
nd 117± 42ml vs 137± 59ml [p < 0.01]), lower left atrial vol-
me (50.4± 28 vs 77± 41.5, p < 0.001), and higher LV dP/dtmax
796± 312mmHg.s-1 vs 688± 256 mmHg.s-1 [p < 0.05]). Regarding
train analysis, CRTSR had signiﬁcantly higher longitudinal values
han CRTCR (−12.8± 3% vs −9± 2.6%, p < 0.001) whereas no dif-
erence was observed for other components (p ns). ROC curves
dentiﬁed global longitudinal strain as the best parameter for pre-
icting CRTSR with cut-off values of −12% (Se = 71%, Spe = 85%,
UC = 0.87, p < 0.0001). The multiparametric logistic regression
dentiﬁed global longitudinal strain >−12% and left atrial vol-
me < 50ml as independent predictors of CRTSR (OR: 14.1; CI at
5%:3.8; 25.3; p < 0.004 and OR: 1.3, CI at 95%:1.1; 2.8; p < 0.01,
espectively).
onclusion.— In a large multicenter study, CRT super-responders
EF > 50%) were observed in 9.7% of the population and were asso-
iated with less-depressed LV function as determined by strain
nalysis. Global longitudinal strain appears to be the best predictor
f CRTSR.
3
ffects of catheter ablation for paroxysmal atrial
brillation on left ventricular remodelling
. Ollivier, E. Donal, D. Veillard, C. Thebaud, D. Pavin,
.-C. Daubert, P.Mabo
HU de Rennes, Rennes, France
ims.— Determination of LV-function in PAF patients (pts) and in
hich extent, pulmonary vein isolation (PVI) is efﬁcient to improve
V function.
ethod.— We prospectively studied 31 pts (mean age: 56.4± 10
ear-old, 80% men [25]) with PAF, referred for PVI. The data were
ompared to a control group of 15 pts matched in age and sex and
ithout any cardiac disease. All pts had echocardiographic study
t baseline then at 3-month and 1-year follow-up, using Simpson’s
ethod to assess LV-volumes and LV-ejection fraction (LVEF), and
ew deformation imaging technics.
esults.— At baseline, we observed morphological and functional
emodelling in PAF pts as compared to control group: LV end-systolic
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volume was larger (55ml [43; 66] vs 46ml [42; 47], p = .004) and LVEF
lower (58% [51; 65] vs 64% [58; 67], p = .06). Sa-peak velocity was
lower in AF pts (9 cm/s [7; 9] vs 12 cm/s [9; 14]; p = .0004), just as
LV global longitudinal strain (GLS) (−17% [−11; −18] vs −19% [−17;
−21; p = .005). At 1 year, all parameters signiﬁcantly increased and
did not differ any more from controls except Sa (10 cm/s [9; 11] vs
12 cm/s [9;14], p = .05).
Conclusion.— Our study suggests that, even in case of PAF, LV remod-
elling exists and catheter ablation could have a favourable short and
long-term impact on LV function. GLS evaluation is an additive tool
to assess LV remodelling.
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Fonction ventriculaire gauche dans la
polyneuropathie amyloïde familiale : conservée ou
altérée ?
S. Lahmam Bennani, V. Algalarrondo
a CHU Antoine-Béclère, Clamart, France
La polyneuropathie amyloïde familiale (FAP) est une pathologie
héréditaire due à la mutation de la transthyrétine, associant une
neuropathie périphérique et une atteinte cardiaque complexe :
troubles de la conduction, dénervation cardiaque, cardiomyopathie
hypertrophique et restrictive. La transplantation hépatique est le
seul traitement démontrant une amélioration du pronostic.
L’échocardiographie retrouve typiquement, une augmentation des
épaisseurs myocardiques, une cavité ventriculaire gauche (VG)
normale ou diminuée, une fraction d’éjection normale ou peu
diminuée, des oreillettes dilatées, une dysfonction diastolique du
ventricule gauche et des pressions pulmonaires normales.
Du fait de l’instabilité hémodynamique qui complique fréquem-
ment la transplantation hépatique, une évaluation cardiologique
préalable est systématique.
Le but de cette étude est d’évaluer la morphologie, la fonction dias-
tolique et les fonctions systoliques globale et régionale du VG chez
35 patients présentant une FAP dans le cadre d’un bilan de prétrans-
plantation hépatique, colligés prospectivement entre janvier 2007
et août 2008, comparés à 36 témoins (comparables en termes d’âge
et de sexe), en utilisant l’imagerie bidimensionnelle, le doppler et
le doppler tissulaire.
La fonction systolique globale du VG était normale chez tous les
sujets, mais signiﬁcativement plus basse chez les patients (frac-
tion de raccourcissement à 32,3± 1,3 % versus 38,7± 1% chez
les témoins ; p < 0,0001 ; fraction d’éjection à 60,1± 1,9 % versus
67,5± 1,2 % chez les témoins ; p = 0,001 ; excursion systolique de
l’anneau mitral en mode TM à 12,4± 0,7mm versus 16,2± 0,4mm
chez les témoins ; p < 0,0001 ; indice de Tei à 0,47± 4,1,10−2 ver-
sus 0,33± 2,3,10−2 chez les témoins ; p = 0,006). L’index cardiaque
était signiﬁcativement plus élevé chez les témoins (2,9± 0,1 l/mn
versus 2,5± 9,6 10−2 l/mn ; p = 0,02).
L’analyse de la fonction systolique régionale en utilisant le pic
de l’onde systolique au DTI mesuré à l’anneau mitral au niveau
des 4 parois latérale, septale, inférieure et antérieure montre une
dégradation très signiﬁcative chez les patients par rapport aux
sujets sains (7,7± 0,7 versus 11,4± 0,5 cm/s au niveau de la paroi
latérale ; 6,3± 0,4 versus 9,5± 0,3 cm/s au niveau de la paroi
septale ; 7,7± 0,7 versus 10,8± 0,3 cm/s au niveau de la paroi
inférieure ; 7,1± 0,6 versus 9,7± 0,3 cm/s au niveau de la paroi
antérieure ; 7,1± 0,6 versus 10,3± 0,2 cm/s de moyenne des pics
de l’onde systolique au niveau des 4 parois ; p < 0,0001).
Concernant la fonction diastolique, 48,6 % des patients avaient des
pressions de remplissage gauches élevées, déﬁnies par un rapport
E/Ea > 10, versus 8,3 % des témoins (p < 0,0001).
Bien que la fonction systolique globale soit classiquement conservée
chez les patients atteints de FAP, cette étude montre qu’elle est
signiﬁcativement diminuée par rapport aux témoins, et l’analyse de
p
d
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(365
a fonction systolique régionale par DTI objective une dysfonction
vérée.
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escription of mechanical dyssynchrony within the
V according to volumes and regional deformations
. Bernard, C. Thébault, R. Ollivier, C. De Place, C. Leclercq,
. Donal
ôpital Pontchaillou, CHU de Rennes, Rennes, France
ackground.— After the results of the PROSPECT trial, a simple
obust approach for mechanical dyssynchrony assessment is a real
nd major challenge in evaluation of cardiac dyssynchrony. New
oncepts based on a physiological approach have been proposed,
ncluded speckle tracking which appears as a new promising ech.
im.— Demonstration of the value of speckle tracking for a physio-
ogically driven mechanical dyssynchrony assessment.
ethod.— Ten controls and 28 chronic heart failure patients with
RS > 120ms addressed for mechanical dyssynchrony assessment
ere analyzed. A multiparametric approach according to the cur-
ent literature has been used. The R-to-aortic valve closure was
easured and speckle tracking facilities available on iE33 Philips
achine were explored. With the capability of an off-line assess-
ent of the LV volumes and the regional LV deformation over a
ardiac cycle. The R-to peak of strain within the LV septum and
ateral wall were measured as well as the R to end-sytolic LV volume.
esults.— In controls (22 year-old, LV ejection fraction 59± 5%), the
-aortic valve closure was similar to the R-end-systolic LV volume
nd R-septal or lateral LV wall peak of strain (353± 21 vs. 340± 18
s. 334± 8 vs. 357± 22ms; p = 0.13).
n the chronic heart failure patients with QRS > 120ms (56 year-
ld, EF = 25± 9%), R-aortic valve closure were signiﬁcantly different
rom R-end-systolic LV volume (370± 51 vs 416± 93ms, p < 0.01).
n the same time, R-LV septal strain (384± 137ms) was not
elayed and R-lateral LV wall peak of strain was signiﬁcantly
elayed (443± 110ms) from R-to aortic valve closure (p < 0.01).
hat inefﬁcient delay between R-aortic valve closure and R-to-end-
ystoic LV volume might be explained by the correlation (r = 0.43,
< 0.05) found between the delay between end-systolic LV volume
nd R-to aortic valve closure and the R-LV lateral wall peak of
train.
onclusion.— In chonic heart failure patient with broad QRS, end-
ystolic LV volume is delayed from the aortic valve closure and that
elated and explained by the delayed deformation of LV myocardium
specially within the lateral wall. That study of the timing between
ortic valve closure and LV volume and deformations is a original
ultimodality approach of mechanical dyssynchrony that can easily
e applied thanks to new speckle tracking facilities.
7
eterminants of non invasive coronary ﬂow
eserve early after successful primary angioplasty
or acute anterior myocardial infarction and their
elationship to left ventricular function at
ollow-up
. Meimouna, D.Malaquina, T. Benalia, J. Boulangera, C. Tribouilloyb
Centre hospitalier de Compiègne, Compiegne, France ; b CHU
’Amiens-Sud, Amiens, France
ackground.— The impairment of the coronary microcirculation is of
rognostic importance at the acute phase of ST-elevation myocar-
ial infarction (STEMI), but the determinants and their respective
ole to this injury need clariﬁcation.
bjective.— to assess the predictors of coronary ﬂow reserve
CFR), an index of microcirculatory function, at the acute phase of
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TEMI and their relationship with left ventricular (LV) function at
ollow-up.
ethods.— Fifty consecutive patients (pts) (mean age 58± 13 years,
8women) with a ﬁrst anterior STEMI successfully treated by pri-
ary coronary angioplasty (PCA) with a ﬁnal angiographic TIMI 3 ﬂow
ithout residual stenosis, underwent 24 hours later a transthoracic
valuation of CFR using intravenous adenosine infusion, in the distal
art of the left anterior descending artery (LAD), and a compre-
ensive transthoracic Doppler echocardiography. CFR was deﬁned
s hyperemic peak ﬂow velocity divided by baseline ﬂow velocity.
V ejection fraction (LVEF) using the biplane Simpson’s rule, wall
otion score (WMS) using the 16 segments model, and infarct zone
MS (IZWMS) using the 9 segments assigned to the LAD territory
ere measured at the acute phase and at 3months follow-up. Clin-
cal, biochemical, and angiographic parameters including the TIMI
isk and GRACE risk score were also assessed.
esults.— The acute CFR (mean 1.77± 0.5) was not signiﬁcantly dif-
erent in pts with and without traditional cardiovascular risk factors
s in pts with and without glycoprotein IIb—IIIa inhibitors use (64%),
nd thrombus aspirating device use (TAD) (42%). A signiﬁcant cor-
elation was found between CFR and leucocytes count at admission
LCa)(r =−0.36), troponin peak (r =−0.6), ECG ST-segment reso-
ution (r =− 0.43), GRACE score (r =−0.37), and TIMI risk score
r =−0.34) (all p = 0.01), but not between CFR and high sensitive
-reactive protein (CRP), LV mass index, E/e’ (early diastolic trans-
itral ﬂow velocity / early diastolic mitral tissue Doppler annulus
elocity), and NT-pro-BNP. In multivariate analysis, the indepen-
ent predictors of acute CFR were TIMI risk score (or GRACE risk
core according to the model used), troponin peak, baseline LAD
ow velocity (all p < 0.01), and LCa (p < 0.05). Baseline LAD ﬂow
elocity was independently predicted by baseline rate-pressure
roduct, diabetes, pre-STEMI angina, and deceleration time of E
all, p < 0.05). At follow-up, LVEF improved from 47± 6% to 56± 11%
nd IZWMS from 21.3± 3 to 16.4± 5.5 (all, p < 0.01). In multivari-
te analysis, the independent predictors of LVEF at follow-up were
cute CFR, troponine peak, acute WMS, and TAD (all, p < 0.05),
nd of IZWMS were acute CFR, troponine peak, and CRP (all,
< 0.05).
onclusion.— Early after successful PCA for anterior STEMI, the
ain determinants of CFR are troponine peak, LCa, and clinical
actors. Furthermore, CFR, infarct size, and inﬂammatory burden
re independently related to the global and regional LV function at
ollow-up.
D-echo
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easurement of left atrial volume in patients
ndergoing ablation for atrial ﬁbrillation:
omparison of angiography and electro-anatomic
carto) mapping with real-time 3D
chocardiography
. Müller, H. Burri, P. Gentil-Baron, R. Lerch, D. Shah
ôpitaux universitaires de Genève, Genève, Suisse
oals.— Left atrial (LA) volume can be determined during radiofre-
uency catheter ablation (RFCA) of atrial ﬁbrillation (AF) with
ngiography or electro-anatomic (CARTO) mapping. Recently intro-
uced real-time full-volume 3DE allows rapid and non-invasive
easurement of LA volume without making geometric assumptions
nd is now more and more frequently used for this application.
ur aim was to compare LA volume determined by angiography
nd CARTO mapping during the ablation procedure with LA volume
easured using real-time 3D echocardiography (3DE).
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aterial and methods.— Hundred and twenty-seven consecutive
atients undergoing RFCA for AF were studied by biplane pul-
onary vein angiography performed during the procedure. The
ngiographic LA volume was calculated from biplane diameter mea-
urements made during opaciﬁcation of the left atrium with a
ormula using an ellipsoid model. A subset of 22 patients underwent
lso LA volume determination by CARTO mapping. These volumes
ere then correlated with LA volume determined by real-time
DE. 3DE volume measurements were done on the basis of the
olume delimited by the atrial surface without geometric assump-
ions.
esults.— Linear regression showed a signiﬁcant correlation
etween LA volume determined by angiography and 3DE volume
r = 0.56, p < 0.0001). Bland-Altman analysis of angiographic ver-
us 3DE volume determination showed a bias of 38± 22 cm3 by
he angiographic method with wide 95% limits of agreement (−6
o 81 cm3). LA volume measured using CARTO correlated better
r = 0.67, p < 0.001), but 3DE consistently yielded smaller values
mean difference of −30± 19 cm3, 95% limits of agreement −68
o 8 cm3).
onclusion.— Angiographic left atrial volume determination corre-
ates signiﬁcantly with 3DE volume. Left atrial volume measured
y CARTO correlates better than angiography with real-time 3D
chocardiography. However, both invasive techniques consistently
ield larger values for LA volume. The results indicate that
eft atrial volume obtained by angiography or CARTO should not
e used as baseline value for follow-up by 3DE of LA remod-
lling.
9
ssessment of the PISA Shape by 3D Echo in
hildren with mitral regurgitation or ventricular
hunt
. Ziani, D. Latcu, S. Abadir, P. Acar
ervice de cardiologie pédiatrique, Toulouse, France
im.— Our aim was to assess the PISA shape by 3D echocardiography
3DE) in a pediatric population with MR or VS. According to the true
hape of the PISA, we suggested different models to calculate the
R or VS volume by the 3D PISA method.
ethods.— Thirty-one pediatric patients (aged 1month to 20 years,
edian 69months) were included: 17 had MR and 14 had VS. 2D
chocardiography was performed to evaluate the oriﬁce area and
olume of MR and VS. 3DE acquired the entire PISA volume at
he oriﬁce level. The PISA shape was estimated according to the
diameters as hemispheric (the 3 diameters are equal), prolate
emispheroid (the 2 smallest diameters are equal), oblate hemi-
pheroid (the 2 longest diameters are equal) and hemiellipsoid (the
diameters are different).
esults.— Twenty-eight patients were analyzed (measurements fea-
ibility of 90%). The PISA shape was variable: hemispheric in 11%,
rolate hemispheroid in 43%, oblate hemispheroid in 32% and
emiellipsoid in 14%. In MR group, there was a predominance of
emispheroid oblate shape (47%) whereas in VS group the hemi-
pheroid prolate shape was more frequent (62%), the hemispheric
hape was scarce in both groups (10%). In mitral prolapse, the PISA
ad an oblate hemispheroid shape in 60% and in cleft mitral valve a
emispheric shape in 50%. In VS, the PISA had prolate hemispheroid
hape in 62%. The mean MR or VS oriﬁces measured by 2D and 3DE
ere different (0.123 cm2 and 0.094 cm2, respectively, p = 0.019).
here was a signiﬁcant difference between the mean MR or VS
olumes measured by 2D and 3DE (13.2ml vs 10.1ml respectively,
= 0.019).
onclusions.— 3DE describes the true surface of the PISA shape. In a
ediatric population with MR or VS, the PISA is rarely hemispheric,
ore often prolate or oblate hemispheroid.
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Quantiﬁcation of mitral valve regurgitation in a
pediatric population by Real-Time 3D
echocardiography
D. Latcu, A. Ziani, S. Abadir, P. Acar
Service de cardiologie pédiatrique, Toulouse, France
Background.— Evaluation of the severity of mitral regurgitation
(MR) in infants is still a challenge. Real-time three-dimensional
echocardiography (RT3DE) allows accurate left ventricular (LV) vol-
umetric measurements in adult patients. In pediatric patients,
three-dimensional (3D) LV volume measurement has only been val-
idated with an ofﬂine reconstruction technique.
Aims.— Our aim was twofold: to validate this new method by mea-
suring the stroke volume in a normal pediatric population and than
to use RT3DE to calculate regurgitant volume in pediatric patients
with MR.
Methods.— Fifty-four patients, aged one week to 19 years, (29 with-
out MR and 25 with MR) had 2D echocardiography coupled with
a RT3DE volumetric acquisition of the LV (matrix probes, Philips).
Stroke volume was calculated by the Doppler method at the aor-
tic annulus (SVD). End-systolic and end-diastolic volumes of the LV
were measured with the QLab semi-automated method (Philips).
Three-dimensional stroke volume (SV3D) was calculated as their dif-
ference. In the MR group, regurgitant volume was calculated by the
PISA method (RVPISA) and as the difference between SV3D and SVD
(RV3D). Regurgitant fraction was also evaluated by the two methods
(RFPISA and RF3D respectively).
Results.— Measurements feasibility was 88%. In the normal
group, SV3D (27.9± 18.1ml) was highly correlated with SVD
(30.7± 19.6ml): r = 0.98, p < 0.0001. In the MR group, RVPISA
(15.7± 14.4ml) and RV3D (11.0± 10.2ml) are well correlated
(r = 0.83, p < 0.001). Regurgitant fraction values are as also
well correlated by the two methods: RFPISA = 30.4± 17.0%,
RF3D = 24.3± 15.9%, r = 0.79, p = 0.006.
Conclusion.— RT3DE is a simple, rapid and reliable method for eval-
uating stroke volume in children. Hence, its use may be of particular
interest in evaluating regurgitant volume and fraction in MR.
61
Assessment of right ventricular volumes and
function by 3D real-time transthoracic
echocardiography in children
G. Brierre, S. Hascoet, G. Caudron, P. Acar
Service de cardiopédiatrie, hôpital des Enfants, Toulouse, France
Background.— 3D echocardiography is a validated method to eval-
uate left ventricular (LV) volumes and function. Because of its
peculiar morphology, the right ventricle (RV) volumes can not be
calculated with 3D softwares used for LV quantiﬁcation. Recently,
new 3D software adapted for RV morphology was introduced. The
aims of this study were to evaluate the feasibility of 3D RV analy-
sis in a pediatric population and to compare RV 3D data with LV 3D
measurements.
Methods.— Fifty-one pediatric patients (median age 10 years) with
normal cardiac anatomy and function were included. 3D transtho-
racic echocardiography was performed with the X4-2 or X7-2 matrix
probe (iE33, Philips Medical Systems, Andover, MA). Three LV and RV
full volume sweeps were acquired from apical views. The volumes
were analysed with the LV and the dedicated RV analysis softwares
(TomTec Imaging Systems, Munich, Germany).
Results.— Measurements feasibility was 100% for LV and 95% for RV.
The RV had higher volumes but smaller ejection fraction compared
to LV (RV end-diastolic volume 59ml, LV end-diastolic volume 46ml;
RV end-systolic volume 29ml, LV end-systolic volume 17ml; RV ejec-
tion fraction 53%, LV ejection fraction 66%).The stroke volumes of
é
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H367
he two ventricles were highly related with a mean difference of
± 2ml (r = 0,95). The intra- and interobserver variabilities ranged
rom RV 3D volumes (0.4−2%, and 0.2−4%).
onclusion.— 3D echocardiography using dedicated software is a
easible and adequate method for RV volume quantiﬁcation in a
ormal pediatric population. Further studies are needed to validate
he accuracy of the method to calculate enlarged RV volumes in
atients with congenital heart diseases.
2
ssessment of left ventricular parameters in heart
ailure: limits of real-time three-dimensional
chocardiography in real life
. Moceri, D. Bertora, P. Gibelin
ervice de cardiologie, CHU de Nice, Nice, France
ims.— Accurate quantiﬁcation of left ventricular (LV) volumes
nd ejection fraction (EF) is of critical importance. MRI is
onsidered as the reference and then we sought to compare stan-
ard two-dimensional echocardiography (2DE), three-dimensional
chocardiography (3DE) (a new method) and left ventricular angiog-
aphy (an outdated method nevertheless still performed) for
alculation of LV volumes and EF, relative to cardiac magnetic res-
nance imaging (MRI) in heart failure patients.
ethods.— We studied 24 patients ( 17men, age 58± 15 year-old)
ith history of heart failure who underwent echocardiographic
ssessment of LV volumes and function as well as cardiac catheter-
sation. All patients underwent 2DE followed by 3DE (Full volume
eal-time 3DE images were acquired from apical views with the
E33 ultrasound system (Philips Medical system), and analyzed
sing a QLAB workstation with a semi-automated endocardial bor-
er detection software), LV angiography and MRI in a 48-hour
elay. No patient was excluded from the study due to poor image
uality.
esults and discussion.— The heart failure etiology was: 41,7%
n = 10) ischemic cardiomyopathy, 50% (n = 12) dilated idiopathic
ardiomyopathy and 8,3% (n = 2) of patients suffered from heart fail-
re with preserved EF. The mean LV end-diastolic volume (LVEDV)
valuated by MRI was 208± 108ml (121± 64ml/m2), mean EF
1± 13% and mean LV end-systolic volume (LVESV) was 149± 97ml.
VEDV was underestimated by 3DE (mean LVEDV 153± 49ml) and
eft ventricular angiography (mean LVEDV 157± 52ml). 3DE data
ets highly correlated with MRI, especially concerning EF (r: 0.86,
.88, and 0.96 for LVEDV, LVESV, and EF, respectively) with small
iases (40ml, 37ml, 4%) and narrow limits of agreement. 2DE
easurements correlated less well with MRI (r: 0.70, 0.82, 0.84),
hich correlated well with LV volume evaluation on angiography.
he 3DE-derived LV volumes are underestimated in most of our
atients with severe LV dysfunction, and 3DE data sets do not
orrelate as well as expected. We didn’t exclude patients with
oor echocardiographic windows, sometimes with LV not totally
ccommodated within the pyramidal volume of acquisition. We can
herefore apply our results in the everyday life of heart failure, with
eal patients.
onclusion.— Compared with MRI, 3DE is a good method to evaluate
VEF, but 3DE appears to underestimate signiﬁcantly LV volumes with
he problem of foreshortened apical views in heart failure patients.
3
valuation de la stenose mitrale rhumatismale par
chocardiographie tridimensionnelle en temps réel
résultats de l’expérience tunisienne »
. Benyoussef, L. Zakhama, E. Boussabah, A. Jendoubi, B. Boukhris,
. Bechihi, S. Gannouchi, M. Thameur, O. Yaiche
ôpital FSI, La Marsa, Tunis, Tunisie
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bjectif.— En raison de la morphologie complexe de la valve
itrale, la planimétrie bidimensionnelle du rétrécissement mitral
RM) devient parfois difﬁcile. Notre travail a pour but de démontrer
ue l’échographie cardiaque tridimensionnelle permet une plani-
étrie de la valve mitrale projetée et y apporte une approche
ncore plus précise.
atients et méthodes.— Notre série comprend 50 patients porteurs
e rétrécissement mitral d’étiologie rhumatismale. Ces 50 patients
nt été inclus, aﬁn d’évaluer puis de comparer la surface de l’oriﬁce
itral par les méthodes conventionnelles échocardiographiques à la
lanimétrie en temps réel tridimensionnelle.
es données ont été saisies et analysées au moyen du logiciel SPSS
ersion 11.0.1. Comparaison des 2méthodes de mesure de la SM :
land-Altman’s method Concordance entre les 2méthodes : le coef-
cient de corrélation intraclasse. Comparaisons de moyennes : test
de Student pour séries appariées, seuil de signiﬁcativité : p < 0,05.
ésultats.— Il en ressort que la valeur moyenne des surfaces
itrales planimétrées en 2D est de 1,49 cm2 ± 0,46 (0,6 ; 2,1), en
D la SM est de 1,44 cm2 ± 0,5 (0,5 ; 2,2) 0,868 p < 0,001 Cci : 0,9.
es valeurs ont été mesurées par les autres méthodes puis
omparées et corrélées entres elles, en présence de vavulopathie
ssociée, de ﬁbrillation auriculaire, de sténose serrée ou de
emaniements valvulaires importants. Il en ressort les résultats suiv-
nts.
n présence d’une IM = au grade 2, la surface de l’oriﬁce mitral
esurée est de 1,57 cm2 ± 0,48 (0,95—1,94) par planimétrie 3D
t de 1,60 cm2 ± 0,46 (0,88—1,9) par planimétrie 2D. Il n’y avait
as de différence statistiquement signiﬁcative entre les 2méthodes
p = 0,002). La corrélation est excellente (r = 0,937).
our les patients ayant une IA = au grade 2, associée au RM compre-
ant 7 patients. Les SM moyennes mesurées par planimétrie 2D sont
e 1,50 cm2 ± 0,47 (0,8—2,1) et au 3D de 1,39 cm2 ± 0,48 (0,9—1,95)
< 0,001) avec une bonne corrélation (r = 0986).
our les 32 patients ayant un score de Wilkins = 8, Les SM moyennes
esurées par planimétrie 2D sont de 1,44 cm2 ± 0,46 (0,6—2,1) et ne
ifférent pas de celles mesurées par planimétrie 3D 1,37 cm2 ± 0,5
0,5—2,2) avec p < 0,001 ; r = 0,843 et Cci = 0,92.
n présence d’un score de Wilkins < 8, la SM mesurée en 2D est de
,68 cm2 ± 0,45 (0,75—2) et en 3D de 1,66 cm2 ± 0,5 (0,72 ; 2) avec
: 0,834 et p = 0,010.
n présence d’une ﬁbrillation atriale, la SM mesurée en 2D est de
,53 cm2 ± 0,45 (0,6 ; 2) et en 3D de 1,59 cm2 ± 0,5 (0,7 ; 2) avec
= 0,927 p < 0,001.
n présence d’un RM serré (SM = 1,5 cm2), la surface mitrale en
D est de 1,11 cm2 ± 0,46 (0,6—2,08) et en 3D 0,97 cm2 ± 0,48
0,5—1,47) avec r à 0,689 et p = 0,003.
n présence d’un RM non serré (SM > 1,5 cm2) : la SM au 2D est de
,84 cm2 ± 0,46 (1,55—2,1) et en 3D de 1,85± 0,5 cm2 (1,54—2,2)
vec r à 0,795 et p < 0,001.
orrélation entre la planimétrie 3D et les autres méthodes.
orrélation entre la planimétrie 3D et le temps de demi pression :
lanimétrie 3D : 1,44 cm2 ± 0,46 (0,6—2,1) et PHT : 1,50 cm2 ± 0,45
0,63—2,7) r : 0,849 avec p < 0,001.
M par planimétrie 3D : 1,44 cm2 ± 0,46 (0,6—2,1) SM par PISA
,25 cm2 ± 0,55 (0,63—2,7), r : 0,906 et p < 0,001.
n comparant la SM 3D à la SM évaluée par les 3méthodes
chographiques classiques, la planimétrie bidimensionnelle, le
emps de demi-pression et la méthode de la zone de conver-
ence, il en ressort une bonne corrélation entre les 2 valeurs avec
= 0,89, IC 95% [0,82 à 1,24], p < 0,0001, sans différence statistique-
ent signiﬁcative (respectivement 1,44 cm2 ± 0,50 [0,5 ; 2,2] versus
,37 cm2 ± 0,44 [0,6 ; 2,44] et p = 0,8). La reproductibilité intra- et
nterobservateur des mesures tridimensionnelles est bonne, étant
espectivement de 0,94 et de 0,90.
onclusion.— L’échographie cardiaque tridimensionnelle en temps
éel est un moyen simple et ﬁable qui permet de mesurer avec
xactitude et précision la surface de l’oriﬁce mitral chez les
atients ayant rétrécissement mitral. Cette méthode reste valable
d
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n présence d’une FA, de valvulopathie associée fuyante, de
emaniements valvulaires importants. Il semblerait qu’elle soit un
eu moins précise quand la surface mitrale devient serrée. Glo-
alement, elle reste bien corrélée comparée aux autres méthodes
lassiques.
ransesophageal echo
4
ndocardites à bartonella : particularités
chocardiographiques (à propos de 20 cas).
chocardiographic features of bartonella
ndocarditis (20 cases)
. Hammamia, L. Abida, I. Trabelsia, A.-K.Maaleja, A. Znazenb,
. Krichã¨NEA, C. Hamzaa, S.Maleka, Y.Maazouna, M. Sahnouna,
. Trikia, M. Hentatia, A. Hammamib, S. Kammouna
Service de cardiologie de Sfax, Sfax, Tunisie ; b service de
actériologie de Sfax, Sfax, Tunisie
bjectif.— Les bactéries du genre Bartonella sont responsables de
% des endocardites infectieuses (EI). Dans 90 % des cas, il y a une
tteinte de la valve aortique et il s’agit souvent de lésions graves,
utilantes et massives indiquant la chirurgie. Le but de ce travail
st de décrire le bilan lésionnel échocardiographique au cours des
I à Bartonelle.
atériels et méthodes.— C’est une étude rétrospective inclu-
nt 20 cas d’EI à Bartonelle, certaine selon les critères de
uke, colligés dans notre service entre les années 2000 et 2008.
’échocardiographie transœsophagienne(ETO) n’était réalisée que
hez 13 patients à la différence de l’échographie transthoracique
éalisée chez tous les patients.
ésultats.— Il s’agit d’une atteinte sur valve cardiaque native chez
9 patients et sur prothèse mitrale mécanique chez un patient.
a localisation des lésions était mitro-aortique dans 9 cas (45 %),
ortique dans 5 cas (25 %) et mitrale dans 6 cas (30 %). La présence
e végétations était notée dans 70% des cas (14 patients) ; des
égétations de taille > 10mm étaient décrites dans 57,14 % des cas
8 patients). Les végétations étaient mobiles chez 8 patients. Une
upture de cordage était notée chez 6 patients (33 %). Des mutila-
ions valvulaires étaient notées dans 15 % touchant exclusivement la
alve aortique (déchirures = 2 cas, perforations = 1 cas), alors qu’il
’y avait pas d’abcès valvulaire ni annulaire, ce qui coïncide avec les
onnées de la littérature concernant les EI à hémoculture négative.
ous les patients présentaient des régurgitations importantes au
oment du diagnostic (insufﬁsance aortique massive (IAo) = 5 cas,
nsufﬁsance mitrale (IM) importante = 5 cas, IM + IAo mas-
ives = 7 cas, IAo massive + IM modérée = 2 cas, fuite paraprothétique
mportante = 1 cas. Le recours à la chirurgie était fréquent (75 %).
onclusion.— Dans notre série, le bilan lésionnel échographique est
larmant dans la plupart des cas soit par la taille et la mobilité
es végétations, soit par la fréquence des lésions mutilantes, soit
ar les fuites massives à retentissement hémodynamique important.
’où sur nos terres, devant une EI à hémoculture négative avec
es lésions massives et mutilantes, faut-il penser à demander la
érologie des bartonelle et considérer cette bactérie dans le choix
t la durée du traitement antibiotique ?
5
HADS 2 index and C-reactive protein improve
etection of transesophageal markers of
hromboembolism
. Ederhy, E. Di Angelantonio, G. Dufaitre, C.Meuleman, J.Masliah,
. Boccara, A. Cohen
ôpital Saint-Antoine, Paris, France
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Background.— Stroke risk stratiﬁcation is based on clinical mark-
ers; neither transesophageal echocardiography (TEE) nor biological
markers are included in current guidelines for risk assessment . We
sought to determine whether C-reactive protein (CRP) can reﬁne
stroke risk stratiﬁcation by identifying TEE markers of thromboem-
bolism such as left atrial (LA) thrombus and left atrial appendage
(LAA) spontaneous echocardiographic contrast (SEC).
Methods and results.— Transthoracic echocardiography, TEE, and
CRP measurement were performed at admission in 178 patients with
nonvalvular atrial ﬁbrillation who were not receiving oral anticoag-
ulant therapy. Patients were classiﬁed as at low, moderate, or high
risk of thromboembolism based on CHADS 2 index. LA/LAA moder-
ate or severe SEC and thrombus were present in 22.5 and 6.7% of
patients, respectively. Using CHADS 2 index to identify TEE abnor-
malities area under the curve (AUC) was 0.67. When CHADS 2 index
was combined with CRP level, the diagnostic performance in identi-
fying TEE abnormalities was signiﬁcantly improved and AUC reached
0.74 (p < 0.01).
A CRP cut-off of 4.8mg/l ensured the highest negative predictive
value (NPV) for ruling out LA/LAA SEC or thrombus. Using a CRP cut-
off = 4.8mg/l, the NPV for detecting LA/LAA SEC or thrombus was
very high in low risk patients (NPV = 100%) and high in moderate risk
patients (NPV = 84%).
Conclusions.— CRP combined with CHADS 2 indes improve the detec-
tion of TEE abnormalities, particulary LASEC and/or thrombus when
compared to CHADS 2 index alone. This strategy may help to iden-
tify TEE markers of thromboembolism among untreated patients
with nonvalvular atrial ﬁbrillation.
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Comparaison des données échocardiographiques et
des constatations peropératoires au cours des
endocardites infectieuses (117 cas). Comparison of
echocardiographic data and surgical ﬁndings in
endocarditis (117 cases)
R.Hammamia, L. Abida, I. Trabelsia, S. Krichena, C. Hamzaa,
S.Malleka, F. Trikia, W. Dioufa, M. Sahnouna, A. Znazenb,
M.Hentatia, A. Hammamib, S. Kammouna
a Service de cardiologie de Sfax, Sfax, Tunisie ; b sevice de
bacteriologie de Sfax, Sfax, Tunisie
Objectif.— L’échocardiographie est d’un apport majeur dans
la décision thérapeutique au cours des endocardites infec-
tieuses notamment l’indication de la chirurgie. Mais les données
échocardiographiques, sont-elles toujours corrélées aux constations
peropératoires ?
Matériels et méthodes.— Il s’agit d’une étude rétrospective de
117 patients hospitalisés dans notre service entre 2001 et 2005 pour
prise en charge d’une endocardite infectieuse, certaine ou possible
selon les critères de Duke. Tous les patients ont été opérés soit à la
phase aiguë ou tardive de la maladie.
Résultats.— Il s’agit d’EI sur valve native dans 97 cas et sur prothèse
dans 20 cas. L’échographie transthoracique (ETT) a été réalisée
chez tous les patients alors que l’echotransœsophagienne (ETO)
a été réalisée seulement chez 111 patients (94,8 %). En peropéra-
toire, 48 végétations ont été détectées ; 41 végétations ont été
déjà décrites à l’ETO (sensibilité Se = 89,5 %), alors que seule-
ment 29 végétations ont été découvertes à l’ETT (Se = 60,4 %). Au
contraire, il y avait des faux-positives à l’ETO (8 végétations),
ce qui attribue à l’ETO une spéciﬁcité de 83%. Dix neuf abcès
annulaires ont été notés au cours de la chirurgie tandis que seule-
ment 14 lésions ont été décrites à l’ETO (Se = 73%) et 2 à l’ETT
(Se = 10,5 %) ; et il n’y avait pas de faux-positif à l’ETO, donc une
spéciﬁcité de 100%. En matière de mutilation valvulaire, la sensi-
bilité de l’ETO était de 78% pour les perforations valvulaires, celle
de l’ETT était de 37% ; pour la rupture de cordage, la sensibilité de
s
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’ETO était de 85%, celle de l’ETT était de 61%. Pour la désinser-
ion prothétique, la sensibilité de l’ETO était de 89%, celle de l’ETT
tait de 61%.
onclusion.— L’échocardiographie est un gold standard dans la
rise en charge des endocardites infectieuses, notamment depuis
’avènement de l’échocardiographie transœsophagienne, mais les
ésultats dépondent du manipulateur et de l’échogénicité du
atient. Une certitude du bilan lésionnel n’est offerte que par la
hirurgie, chaque fois qu’elle est indiquée.
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ndocardite tricuspide du post-partum : à propos
’un cas
.-B. Ndiaye, M. Diao, A. Kane, M.-M. Dia, C. Cabral, M. Sarr,
.-A. Ba
linique cardiologique, CHU Dantec, Dakar, Sénégal
ots clés : Endocardite tricuspide; Péripartum.
ntroduction.— L’endocardite tricuspide est rare. Elle s’observe
urtout chez les toxicomanes, plus rarement à la suite de la conta-
ination d’un cathéter veineux ou d’une sonde de stimulateur
ardiaque.
bservation.— Nous rapportons le cas de Madame F. B., 33 ans, sans
otion de toxicomanie, hospitalisée pour endocardite tricuspide
semaines après un accouchement.
lle est admise en août 2008, 15 jours après son accouchement avec
ose de cathéter veineux périphérique, pour une dyspnée stade IV
NYHA) et des précordialgies atypiques.
lle n’avait pas de cardiopathie antérieurement connue.
’examen retrouvait un état général passable, des œdèmes des
embres inférieurs. La tension artérielle était à 130/95mmHg,
a fréquence cardiaque à 120 battements/minute, la température
40 ◦C, la fréquence respiratoire à 35 cycles/minute. Le poids
tait de 49 kg et la taille de 1,65m. L’examen cardiovasculaire
otait un choc infundibulopulmonaire, un galop droit et un éclat du
2 pulmonaire. L’examen pleuropulmonaire montrait un épanche-
ent pleural liquidien aux bases. On retrouvait une hépatomégalie.
’hygiène buccodentaire était bonne. Le reste de l’examen soma-
ique était sans particularité.
la biologie, il y’avait une hyperleucocytose (44 000/mm3) à pré-
ominance neutrophile, une anémie avec un taux d’hémoglobine à
,5 g/dl. La C-réactive proteine était à 24mg/l et la ﬁbrinémie à
,68 g/l.
es hémocultures (4 prélèvements) et la sérologie rétrovirale (VIH 1
t 2) étaient négatives.
e prélèvement vaginal était négatif.
’électrocardiogramme inscrivait une tachycardie sinusale régulière
120/minute.
e téléthorax montrait une surcharge hilaire bilatérale et une
leurésie aux deux bases.
’échocardiographie retrouvait une grosse végétation (28× 20mm)
rès mobile et friable, appendue à la face atriale de la valve latérale
e la tricuspide. Il y avait une fuite tricuspide modérée, la pression
rtérielle pulmonaire systolique était à 62mmHg.
’angioscanner thoracique montrait une embolie pulmonaire
ilatérale surinfectée.
a patiente a été mise sous antibiothérapie parentérale probabiliste
cefotaxime, gentamicine et métronidazole) et sous-diurétique
furosémide). L’indication de végétectomie est posée, mais la
atiente était récusée par l’anesthésiste du fait de l’importance de
’embolie pulmonaire. Elle est à ce jour stable, en bon état général,
ans signe d’insufﬁsance cardiaque.
onclusion.— L’endocardite tricuspide est rare et survient surtout
hez les toxicomanes. Elle peut aussi survenir dans un contexte de
éripartum, suite à une infection génitale ou par contamination de
athéter veineux.
